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un area de 964mz2, con 14
habitaciones  individuales
con bafo privado, cuya con-
figuracion especial y funcio-
nal, al tratarse de cuidados
criticos, cuenta con las mis-
mas prestaciones técnico-
funcionales que la planta
de Unidad Coronaria. Son
particularidades especiales
de monitoreo de parimetros
neurolégicos para pacientes
que eventualmente hayan
requerido atencion por este
tipo de patologias.

El 4° piso es una planta li-
bre, cubre una superficie de
964m2 y esta destinada a la
futura Central de Esteriliza-
cidn, docencia, aulas de usos
mdltiples e Infectologia. Si
bien estas areas aiin no se
encuentran construidas,
la planta se encuentra a la
espera de convocatorias de
precios para la adjudicacion
de su construccion.

El 5° piso es una terraza
técnica, se trata del coro-
namiento del edificio, en
el cual se sittan todos los
equipos de alta tecnologia
que prestan servicio en las
plantas antes descriptas y
se configura en una terraza
técnica que contiene el sis-
tema termosolar por tubos
de vacio para la generacion
de agua caliente del edificio
a través del empleo de ener-
gias renovables, equipos de
aire acondicionado de alta
eficiencia del tipo VRV (volu-
men de refrigerante variable)
para uso sanitario, equipos
de bombeo de agua para el
sistema de extinciéon de in-
cendios. Toda tecnologia de
gran eficiencia energética,
pionera en la region.

LOS EQUIPOS

El equipamiento adquirido
este ano incluye 90 camas
eléctricas Stryker con espal-
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dar radioldcido (SV2 Com-
plete), que son las camas
de mayor calidad en el mo-
biliario sanitario para este
tipo de pacientes; bombas de
infusion volumétricas mar-
ca Mindray que tienen mo-
nitoreo por Wifi y permiten
controlar la infusién de far-
macos a los pacientes desde
una central; 42 monitores
multiparamétricos marca GE
Healthcare, modelo Caresca-
pe B450, que tienen la ven-
taja de que son modulares,
se adaptan y tiene baterias
propias, por lo que se pue-
den transportar. Monitorean
todos los parametros vitales,
invasivos y no invasivos; 3
centrales de monitoreo mar-
ca GE Healthcare, modelo
Carescape Central Station,
que sirven como estacion de
trabajo de cardidlogos, pre-
sentan mas informacién que
la disponible en los monito-
res y permiten centralizar la
unidad de monitoreo junto
con las camaras de visuali-

zacion directa de las habita-
ciones y la de las bombas de
infusion.

También dos monitores
multiparamétricos de trans-
porte marca GE Healthcare
modelo B105; 6 monitores
de constantes transportables
marca GE Healthcare, mode-
lo Dinamap V100, que per-

LA INSTITUCION MODELO
EN SU ESPECIALIDAD Y EN
LA ATENCION SANITARIA
EN GENERAL, DIO UN
NUEVO PASO HISTORICO
ESTE ANO CON SERVICIOS
AMPLIADOS Y TECNOLO-
GIA DE ULTIMA GENERA-
CION.

miten la medicién de presion
no invasiva, temperatura y
oximetria; 4 monitores mul-
tiparamétricos para anes-
tesia marca GE Healthcare
Carescape B650; 5 monitores
de sedacién + oximetria re-
gional marca Masimo, mo-

delo Root + Sedline + O3, que
miden la electroencefalogra-
fia en pacientes sedados; 18
ventiladores mecanicos (res-
piradores) marca GE Health-
care, modelo R860 Disco-
very, con capnografia (medir
CO2) y medicion de oxigeno
para magnética; 8 ventilado-
res mecanicos (respiradores)
marca GE Healthcare, mo-
delo R860, Discovery + RFC,
que miden la capacidad re-
sidual funcional y medicion
de calorimetria. Todos estos
parametros sirven a los mé-
dicos para tratar condiciones
especificas de los pacientes.
El nuevo equipamiento
se completé con 2 respira-
dores de transporte marca
GE Healthcare / Siare, mo-
delo Falco 202, a turbina,
por lo que no dependen de
gases, tienen sensor de flu-
jo paramagnético y baterias
internas de larga duracién
(mas de 3 hs.); 4 servocunas
marca GE Healthcare Gira-
ffe Warmer para pacientes

ADEMAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE PRESTA COTIDIANAMENTE, EL INSTITUTO TAMBIEN REALIZA TRASPLANTES.

pediatricos neonatales; 3
maquinas de anestesia mar-
ca GE Healthcare, modelo
Aisys CS2 con ET-Control,
para la rapida recuperacion
del paciente anestesiado; 3
vaporizadores electronicos
de sevofluorano marca GE
Healthcare, modelo Aladin
2; 25 electrocardidgrafos
marca GE Healthcare MAC
2000, que permiten enviar
los ECG por red; 2 monito-
res de mecdnica respirato-
ria marca Fluxmed, modelo
GrE, que miden distintas
variables respiratorias (mas
que los respiradores); una
central de telemetria con 32
telémetros de 12 derivacio-
nes de ultima generacion.
Ademas para el Servicio de
Diagnostico por Imagenes
se adquirio: 1 ecégrafo para
mamas y partes blandas; 1
ecografo para cardiologia; 3
equipos de RX moviles; ac-
tualizacion del resonador de
1,5 Ts; y actualizacion del re-
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sonador de 3 Ts.#

En siete

El 3 de diciembre de 1967,
el médico sudafricano
Christian Barnard marcd un
hito de la medicina al susti-
tuir el corazén moribundo
de Louis Washkansky por
uno sano, con éxito. Su pa-
ciente tenia 53 afios y una
insuficiencia cardiaca termi-
nal asociada a una diabetes.
La donante, Denise Darvall,
tenia 25 afios y muri6 atro-
pellada a pocos kilometros
del quir6fano donde horas
més tarde se realizaria la
operaciéon histdrica. Ocu-
rri6 en el Hospital de Groote
Schuur de Ciudad del Cabo,
Sudafrica. Se trat6 de una de
las proezas médicas del siglo
XXy hoy resulta ser una rea-
lidad concreta, perfecciona-
da y posible todos los dias,
que brinda la esperanza de

anos, 20

vivir a millones de personas.

El 31 de mayo 1968, Argen-
tina efectud su primer tras-
plante cardiaco. El doctor
Miguel Bellizi, cardiociruja-
no, fue el pionero en el pais.
Lo desarroll6 en la Clinica
Modelo de Lands y consti-
tuyo el décimo noveno tras-
plante en el mundo.

El Corrientes, el primero
se realizd en 2012, cuando se
puso en marcha el programa
de trasplante cardiaco en el
Instituto de Cardiologia de
Corrientes. Esa intervencion
de alta complejidad, reali-
zada a un joven de Curuzi
Cuatid de 20 afios, fue un
verdadero avance para la
medicina provincial.

Ahora, con una veintena
de intervenciones realiza-
das, el objetivo es seguir

trasplantes cardiacos

creciendo. Este afio se rea-
lizaron tres trasplantes y en
2018, cinco, mientras que en
2017 sOlo se realizaron dos
operaciones.

“Comenzamos en 2012 y
yarealizamos 20 trasplantes.
El Programa esta afianzado y
se trabaja muy bien. Trabaja-
mos con un equipo interdis-
ciplinario y contamos con
todo el apoyo del Instituto
y del Gobierno provincial”,
comenté a NORTE de Co-
rrientes el jefe del servicio,
Pablo Cimbaro Canella.

El médico se gradué con
un promedio de 8,97 en
1995, con el segundo mejor
promedio de la Facultad de
Medicina de la Universi-
dad Nacional del Nordeste.
Oriundo de Charata, Chaco,
reside en Corrientes desde

que ingresé a la carrera en
1989. Un ano después ingre-
s0 a la Residencia del Insti-
tuto de Cardiologia.

Comenzd su formacion
en Cardiologia en 2001 en la
Fundacién René Favaloro de
Buenos Aires. En 2008 viajo
a Espafia a perfeccionarse en
trasplantes y en 2010, con
la habilitacion del Instituto
como centro de referencia,
comenzaron a cumplirse
otras metas profesionales y
de servicio.

La tltima intervencion se
concret6 el 10 de diciembre
pasado y con ella se avanzo
otro paso en la medicina lo-
cal. Por primera vez se reali-
z6 un trasplante combinado
cardiaco renal.

Cimbaro Canella sefial6
que la edad promedio de los

trasplantados es de entre 50
y 65 afios. De ellos, la mitad
padecia una miocardiopatia
dilatada idiopatica (afeccion
en la cual el corazon resulta
debilitado y las camaras se
agrandan. Como resultado
de esto, el corazén no puede
bombear suficiente sangre
al cuerpo). El 35 por ciento
de los pacientes que fueron
asistidos tenian serologia de
Chagas.

Aunque el programa sé6lo
contempla el trasplante a
personas adultas, hace tres
afios el Instituto Nacional
Central Unico Coordinador
de Ablacién e Implantes
(Incucai) autoriz6 una inter-
vencion a un adolescente de
16 afios.

Mientras, el Cardioldgico
se prepara para optimizar

35
anos

El 23 de julio de
1986, la Ley 4.087
dio origen a la crea-
cién del Instituto de
Cardiologia  “Juana
Francisca Cabral”,
bajo la premisa de
proporcionar  aten-
cién médica de exce-
lencia, esencialmente
de las enfermedades
cardiovasculares que
son abordadas con
medidas  preventi-
vas, diagnosticas,
terapéuticas y de re-
habilitacion y con
optimos recursos de
asistencia, docencia e
investigacion médica.

El 1 de diciembre
de 1987 se inaugurd
la primera etapa. Por
entonces, contaba
con 7.000 mil metros
cuadrados. Cuando
asumié el gobierno
provincial Radl Ro-
lando Romero Feris,
se termino la segunda
etapa en diciembre
de 1997, lo que signi-
ficaron 3.500 metros
de construccion en la
calle Bolivar.

Fue en la gestion
de Romero Feris, en
1995, cuando se ad-
quiri6 el primer reso-
nador, que era el mas
grande de laregion, lo
que permitié a mucha
gente sin recursos ac-
ceder a estudios que
de otra manera no
podia realizarse.

En 1990 se inaugu-
r6 la Unidad Corona-
ria y en 1991 se reali-
z6 la primera cirugia
cardiovascular. Desde
entonces, el Instituto
fue lider en tecnolo-
gia y equipamiento
de avanzada, alcan-
zando un gran reco-
nocimiento en toda
la Argentina y paises
limitrofes. Afo a ano
se expande para brin-
dar una mejor asis-
tencia a los correnti-
nos y habitantes de
provincias vecinas.#

las labores en la etapa pre-
via al trasplante, ya que se
encuentra en proceso de de-
sarrollo de un programa de
asistencia ventricular.
“Estamos proximos a in-
corporar un dispositivo de
asistencia ventricular, que
ayuda a que el corazon fun-
cione mientras se espera el
trasplante. Este es el anhe-
l0”, dijo Cimbaro Canella.#



